
  
AVISO DE RECLAMO CONTRA 
LA CIUDAD DE SAN ANTONIO 

 
DAÑO PERSONAL - PROPIEDAD DAÑADA 

 
 
ARCHIVE ESTE RECLAMO POR UNA LASTIMADURA O PROPIEDAD DAÑADA CON: 
 
CITY OF SAN ANTONIO     NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO 
OFFICE OF THE CITY CLERK    FECHADOR AQUI: 
P.O. BOX 839966       
SAN ANTONIO, TEXAS 78283-3966 
FAX:  (210) 207-7032      
 
        PARA USO DE LA OFICINA 
        DE LA SECRETARIA MUNICIPAL 
(Por favor escriba con letra de molde o a máquina) 
 
Nombre: _______________________________________ Numero de Telefono:  Casa (___) ___________________ 

                      Trabajo (___) __________________ 

Dirección de Domicilio: 
         Ciudad  Estado  Codigo Postal 

 

Si se sabe, la cantidad TOTAL de su reclamo contra la Ciudad de San Antonio es de: $_____________________ 
 
En sus palabras, describa donde, cuando, y como ocurrió el daño personal o daño a su propiedad.  Si es necesario, adjunte 
paginas adicionales.  Si hay testigos, favor de dar sus nombres y dirrecciónes de domicilio. 
 
LOCALIZACIÓN (Favor de ser especifico):    

 

 

 

 
FECHA DE EL DAÑO:    HORA (APROXIMADAMENTE):    (A.M.)  (P.M.) 
 
 
NUMERO DE CAUSA POLICIACA (si se sabe):  
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DESCRIPCIÓN DE COMO EL DAÑO O LASTIMADURA OCURRIÓ:  

 

 

 

 

 

 

 (Favor de completar los dos lados de esta forma) 
 
 
DESCRIPCIÓN DE EL DAÑO PERSONAL O DAÑO A SU PROPIEDAD (Adjunte copias de todos los reportes médicos, 

cuentas médicas y/o estimación de daños con respecto a esta pérdida): 

 

 

 

 

 

 

 

 

LO  ANTERIOR ES CIERTO Y CORRECTO AL MEJOR DE ME CONOCIMIENTO: 
 
 
 
 
  Firma de el Reclamante        Fecha 

 
Sección 150 - Responsabilidad de la Ciudad y Limitación: 
 
“Antes de que la Ciudad sea responsable por daños de la muerto, o heridas/daños personales de cualquier 
persona, o por daños o destrucción de propiedad de qualquier tipo, la persona herida/dañada, si vive, o 
sus represantes, si muerto, o el dueño de la propiedad dañada o destruyida, dara al Gerente de la Ciudad 
o la Secretaria Municipal, noticia por escrito de tal muerte, herida/daño, o la destrucción, dentro de 
noventa (90) dias despues de los hechos, avisando en tal noticia, cuando, donde, y como la muerte, 
herida/daño, o destrucción ocurrió, y el aparente extento de tal herida/daño, y el total de los daños 
sustenidos, con la provision de que en ningun evento, la Ciudad sera responsable a cualquiera por causa 
de cualquier defecto en, obstáculo en, o cualquiera otra cosa en relación con cualquier banqueta en la 
Ciudad, a fin de que la Ciudad se encuentre responsable de daños a cualquiera a causa de algun daño 
ocasionado por alguna falla en, la obstrucción sobre, o cualquier otra cosa en relación con alguna calle, 
callejón, plaza, puente, rebera, curso de agua, o algun derecho público, se debe que mostrar que el 
Gerente de la Ciudad, un mimebro de el Consejo, o otra persona teniendo superintendencia o control de 
el trabajo para la Ciudad, tubo conocimiento verdadero o noticia verdadera de tal falla, obstáculo o otra 
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cosa, por suficiente tiempo antes de que tal herida/daño se recibió, para efectuar algun remedio o 
guardar contra tal condición de calle, callejón, o plaza, antes de que la herida/daño se recibió.” 
 
NOTA:  Al recibir su reclamo, sera investigado por el departmento(s) apropiado.  Cuando se termine la 
investigación, su reclamo se adelantara para disposición a nuestro servicio de reclamos.  Si usted tiene 
qualquier pregunta con respecto a su reclamo, favor de ponerse en contacto con: 

 
RISK MANAGEMENT DIVISION/LIABILITY SECTION 

CITY OF SAN ANTONIO 
P.O. BOX 839966 

SAN ANTONIO, TEXAS 78283-3966 
(210) 207-7847 


